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糸島市雇用調整推進奨励金交付申請書 

 

 糸島市雇用調整推進奨励金交付要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添

えて申請します。 

記 

 

１ 申請額   １００,０００円 

 

２ 添付書類（該当する書類の□欄にチェックを入れること） 

 □雇用調整助成金の支給決定を受けて申請する場合 

ア 糸島市雇用調整推進奨励金交付申請書（様式第１号） 

  イ 雇用調整助成金の支給申請書の写し 

  ウ 雇用調整助成金の支給決定通知書の写し 

  エ その他市長が必要と認める書類 

 

□緊急雇用安定助成金の支給決定を受けて申請する場合 

  ア 糸島市雇用調整推進奨励金交付申請書(様式第１号) 

  イ 緊急雇用安定助成金の支給申請書の写し 

  ウ 緊急雇用安定助成金の支給決定通知書の写し 

  エ その他市長が必要と認める書類 

 

□小学校休業等対応助成金の支給決定を受けて申請する場合 

  ア 糸島市雇用調整推進奨励金交付申請書（様式第１号） 

  イ 小学校休業等対応助成金の支給申請書の写し 

ウ 小学校休業等対応助成金の支給決定通知書の写し 

  エ その他市長が必要と認める書類 


